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Ⅰ．緒　　言
　胃軸捻転症は比較的まれな疾患であるが，腹腔
鏡下手術の報告例は増加している。今回われわれ
は，体外結紮による腹腔鏡下胃固定術を施行した
1例を経験したので報告する。
Ⅱ．症　　例
　【患者】79歳女性。
　【主訴】嘔吐，上腹部膨満。
　【既往歴】子宮筋腫にて子宮摘出（昭和63年），
両側鼡径ヘルニア術後，急性胃拡張（平成12年よ
り，計 6回　経鼻胃管による保存的加療）。
　【現病歴】上腹部膨満感，嘔吐頻回を認め，前
医受診。著明な胃拡張を認め，精査加療目的に当
院紹介となった。
　【入院時現症】意識清明。身長147㎝，体重40.7
㎏。経鼻胃管挿入後，腹部膨満は改善し，嘔吐症
状も落ち着いていた。反跳痛や筋性防御など，腹
膜炎を疑う所見は認められなかった。
　【入院時血液検査所見】WBC 14,250/μl，CRP 0.0
㎎/dlと白血球の上昇を認めた。肝，胆道系酵素，
腎機能等に異常所見は認められなかった。
　【腹部単純CT検査】著明な胃拡張と十二指腸
の虚脱を認めた（図 1 a）。
　【腹部造影CT検査】経鼻胃管挿入により，胃
拡張は改善していた。胃前庭部が腹側より噴門部
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  〔症例〕 　体外結紮による腹腔鏡下胃固定術を施行した
　成人特発性胃捻転症の 1例
西　田　孝　宏　　新　村　兼　康　　吉　留　博　之
文　　　陽　起　　佐　藤　　　豊　　中　村　純　一
（2017年 5月 8日受付，2017年 5月30日受理）
要　　旨
　症例は79歳女性。15年前から繰り返す嘔吐症状に対し，経鼻胃管による減圧処置が行われていた。
今回，腹部膨満，嘔吐症状を認め，紹介受診となった。腹部CTで胃の著明な拡張を認め，上部消
化管造影は胃前庭部が頭側腹側に捻転，食道噴門接合部の腹側に位置していた。腸間膜軸性の慢性
胃軸捻転症の診断で，腹腔鏡下胃固定術を施行した。胃体中部から前庭部大弯前壁の漿膜筋層と腹
壁全層を 2 - 0 proleneを用いて固定した。固定には小切開よりEndocloseTMを腹腔内に刺入し，胃
壁にかけたproleneを体外へ誘導し，すべて運針後に体外結紮を行った。胃捻転症に対する腹腔鏡
下胃固定術は低侵襲手術として報告例が増加しているが，技術的に難度が高い。EndocloseTMを用
いた本術式は胃の確実な腹壁固定が可能で，体腔内縫合・結紮に比べ確実かつ簡便であり，有用な
方法と考えられた。
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の頭側へ偏位し，食道の腹側を通過していた（図 
1 b，c）。いわゆるUp-side down stomachを呈し
ており，間膜軸前型の胃軸捻転と診断した。左横
隔膜の挙上を認めたが，横隔膜ヘルニアや食道裂
孔ヘルニアなどは認められなかった。
　【入院後経過】胃透視にて捻転は解除されてお
らず（図 2），また，造影CTにて胃の血流障害
は認められなかったため，待機的手術の方針とし
た。
　【手術所見】細部に12㎜ portを造設し，気腹下
に左右側腹部に12㎜， 5㎜ portを刺入した（図
3 c）。腹腔内を観察すると，左横隔膜が弛緩のた
めか挙上されており，そのスペースに胃前庭部が
頭側に挙上され，左横隔膜下に位置していた。胃
前庭部は食道噴門部の腹側を走行していた（図
3 a）。鉗子で横行結腸を尾側に下げ，続いて大弯
を尾側に引っ張ると，捻転が解除され，元の胃の
形となった。横隔膜を観察したが，食道裂孔ヘル
ニア，横隔膜ヘルニアは認められなかった。
　続いて結節縫合にて胃を腹壁に固定した。
2 - 0 prolene 4針を胃体中下部から前庭部の大
弯前壁にかけ，4箇所に 3㎜の皮膚切開の後，
EndocloseTMで糸を体外へ引き出した（図 3 b，c）。
一度気腹圧を下げ，腹腔鏡下に小腸が陥入しない
図 1
（a） 腹部単純CT検査 : 著明な胃拡張と十二指腸の
虚脱を認めた
（b，c） 腹部造影CT検査（経鼻胃管（実線）留置後）: 
胃前庭部（＊）が腹側より噴門部の頭側へ
偏位し，食道の腹側を通過，狭窄を認めた
（矢頭）。
図 3
手術所見
（a） 整復前。胃前庭部は食道噴門部の腹側を走行し
ていた。
（b，c） Prolene 4針を胃大弯前壁にかけ，4箇所に
3㎜の皮膚切開の後，EndocloseTMで糸を
体外へ引き出した。
図 2
　上部消化管造影 : 間膜軸前型の胃軸捻転を認めた。
図 4
　術後上部消化管造影 : 胃捻転は解除されており，
造影剤の十二指腸への流出は良好であった。
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か確認しながら体外で結紮，皮下に埋没した。
　【術後経過】術後 1日目より食事摂取開始。嘔
気や嘔吐の症状なく経過は良好。術後胃透視にて
胃捻転は解除されており，造影剤の十二指腸への
流出良好であり（図 4），術後11日目に軽快退院
となった。
　外来にて経過観察しているが，再発の所見は認
めていない。
Ⅲ．考　　察
　胃捻転症は胃が生理的範囲を超えて捻転し，通
過障害を来す疾患である［1］。多くは小児例であ
るが，成人においても報告が散見される。発症要
因は特発性と続発性に分類される。特発性の原因
としては，胃固定間膜の脆弱性，過食，呑気症，
慢性的な胃拡張，拡張した結腸による胃の圧排，
腹圧の上昇などの関与が示唆されている。一方，
続発性の場合は，食道裂孔ヘルニア，横隔膜ヘル
ニア，横隔膜弛緩症などが原因として報告されて
いる［2］。今回我々が報告した症例では，明らか
な誘発要因は認められなかった。
　治療法としては，造影CTによる壊死や穿孔の
所見の確認が重要である。高橋らは成人発症の胃
軸捻転症の検討で 8例（23.5%）も穿孔・壊死の
ため，緊急手術を要したと報告している［3］。壊
死や穿孔の所見がなければ，経鼻胃管による減
圧や内視鏡による整復が試みられるが［4,5］，経
過中に再発を認めることが多く，外科的治療が
76.5％に施行されたと報告している［3］。
　手術の基本は，捻転症の解除，発症原因の除去
および将来の再発予防処置である［6］。近年，腹
腔鏡下胃固定術や内視鏡的胃瘻造設による固定術
などの低侵襲手術が報告されている［7,8］。内視
鏡的胃瘻造設は全身麻酔を必要とせず非常に簡便
であるが，胃瘻の一点が回転軸となり胃軸捻転症
を発症した症例報告もある［9-11］。また腹腔内の
観察ができず，確実に捻転の先進部と思われる部
位を固定できないことから，耐術困難な症例や腹
腔内の癒着が高度であること症例などに限定され
ると考えられる。これに対し腹腔鏡下胃固定術は
低侵襲で合併症の少ない術式であり，近年報告例
は増加している。腹壁固定の方法についてまだ確
立されたものはないが，点や線ではなく，面での
固定が再発予防に重要であり， 3点以上の固定の
報告が多い。連続縫合による固定はより面に近い
形で胃を腹壁に固定することができ有用な方法で
あるが［3］，腹腔鏡下での手技は 2箇所目以降の
操作が困難となる。そこで我々は胃壁固定を結節
縫合にて行い，糸をEndocloseTMを用いて体外に
引き出し，すべての運針後，体外結紮による腹壁
全層と固定する方法を選択した。この方法では確
実に胃壁と腹壁全層との固定が可能となり，また
糸を吊り上げることで間隙の有無を確認し，固定
の追加も可能となり，手技が容易で有用な方法で
ある。
　今回我々は，胃軸捻転症に対し，体外結紮を用
いて腹腔鏡下胃固定術を行った。手技が容易であ
り，確実に腹壁固定ができる利点があり，有用で
あると考えられた。
SUMMARY
We reported an elderly patient with chronic 
gastric volvulus successfully treated by laparoscopic 
gastropexy. A 79-year old woman had repeated 
vomiting symptom for 15 years,she was treated by 
nasogastric tube on each occasion. She referred to 
our hospital for vomiting and abdominal distention. 
Abdominal computed tomography revealed markedly 
distended stomach and mesenteroaxial volvulus of 
stomach. The gastrointestinal tract imaging revealed 
the antrum was twisted anteriorly and located 
above gastroeshophageal junction. We performed 
laparoscopic gastropexy. The gastric anterior wall 
was sutured by 2-0 prolene laparoscopically. The 
sutures were take out of abdomen with EndocloseTM 
needle through the 3-mm skin incision. After all 
needles sutured, thread were ligated outside the 
abdomen. 
Although reported cases by laparoscopic gastropexy 
for gastric volvulus has been increased as a minimally 
invasive surgery, it remains technical difficulty. 
This technique is superior more useful, because it is 
possible to fix abdominal wall certainly and easier than 
laparoscopic suture and ligation in the abdomen. 
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